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Von  den  Neubildungen,  die  in  der  Speiseröhre  Vorkommen, 
inimmt  der  Krebs  ganz  entschieden  die  erste  Stelle  ein ,  sowohl 
wegen  seiner  relativen  Häufigkeit,  als  auch  wegen  der  durch  ihn 
hervorgerufenen  schweren  Erscheinungen.  Er  kommt  sowohl  pri¬ 
mär  d.  h.  von  der  Speiseröhre  selbst  ausgehend  vor,  als  auch 
csecundär,  d.  h.  von  Nachbartheilen  und  da  vorzüglich  vom  Magen 
aus  auf  die  Speiseröhre  fortgesetzt.  Ausser  Mittheilungen  über 
diesen  Gegenstand  von  Lebert,  Traite  des  maladies  cancereuses 
11851,  Köhler,  Krebs-  und  Schoinkrebskrankheiten  1853,  Oppolzer, 
iBamberger,  Hamburger,  Rokitansky,  Förster,  Klebs,  Birch-Hirsch- 
jfeld  liegen  noch  besondere  Bearbeitungen  hierüber  vor  von  Dei- 
ininger,  Fall  von  Epithehlkrebs  im  Oesophagus,  Erlanger  Diss. 
11860,  Petri,  Krebs  der  Speiseröhre,  Berlin,  Diss.  1868,  Fritsche, 
Liber  den  Krebs  der  Speiseröhre,  Berlin,  Diss.  1872,  Morell  Macken- 
fzie,  M.  D.  London  in  the  Medical  Times  and  Gazette,  Volume  II. 
1876,  ferner  von  Prof.  Zenker  im  Handbuch  der  speziellen  Pa¬ 
thologie  und  Therapie  von  Prof,  von  Ziemssen  VII.  1877  und 
[von  Prob  König  in  „Prof.  Billroth  und  Luecke’s  Deuther  Chirur¬ 
gie“  Lieferung  35  1880. 

Die  nachfolgende  Arbeit  stellt  sich  zur  Aufgabe,  durch  Zu¬ 
sammenstellung  einer  grösseren  Anzahl  der  Literatur  entnommenen 
Fälle  das^  in  den  eben  genannten  Arbeiten  verwerthete  Material 
zu  vergrössern,  um  so  eine  breitere  Grundlage  für  die  Entschei¬ 
dung  einiger  auf  statistischem  Wege  zu  erledigender  Fragen  zu 
gewinnen. 

Sie  enthält  im  ersten  Theile  die  von  Herrn  Prob  Zenker 
:  selbst  gesammelten  und  in  seiner  Bearbeitung  (a.  a,  0.)  statistisch 
1  ferwertheten  21  Fälle,  während  im  zweiten  die  in  Schmidt’s  Jahr¬ 
büchern  u.  s.  w.  verzeichn eten  Fälle  sich  vorfinden. 

Die  wenigen  Fälle  von  Fritsche  sind  theils  in  der  Disser- 
i i;ation  von  Petri  angegeben,  theils  in  Schmidt’s  Jahrbüchern,  in 
welch’  letzteren  auch  Deininger’s  Fälle  Vorkommen. 
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Petri  berichtet  in  seiner  Dissertation  44  Fälle  ;  der  Krebs  sas 


55 


im  oberen 
mittleren 
unteren 

ober,  und  mittl. 
mittl.  und  unt. 
ober.7  mittler,  und  unter. 


Drittheil  in 


55 


55 


2  Fällen 

13 


4,5% 

o 


55 


55 


55 


55 


55 

55 

5) 

55 


55 


55 


55 


55 


18 

1 

8 

1 


55 

55 

55 


29,5  70 

0 


40,9  7 o 


2,2% 


55 


-  18,1% 
-  2?2  % 


in  1  Fa 
war  d<! 

Sitz 
nicht  5 
ermit¬ 
teln. 


Ulcerationen  waren  in  42  Fällen  =  95%  vorhanden. 
Perforationen  in  27  Fällen  =  61,3  Proz. 

Metastasen  in  25  Fällen  =  59,5  Proz. 

Von  diesen  44  Fällen  gehörten 
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Herr  Prob  Zenker  theilt  in  Ziemssens  Handbuch  der  s 
ziellen  Pathologie  und  Therapie  15  Fälle  von  primärem  Oe 
phaguskrebs  mit;  dabei  hatte  der  Krebs  seinen  Sitz  : 
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bringt  dann  diese  15  Fälle  bezüglich  des  Sitzes  mit  den  43 
Petri  in  Verbinduug,  woraus  sich  dann  ergibt,  dass  der  Ki™ 
seinen  Sitz  hatte 
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,,  betheiligt  war. 


I  ld  berechnet  noch,  wie  oft  in  diesen  58  Fällen  jeder  der  3 
rfobsehnitte  überhaupt  betheiligt  war,  und  findet,  dass 
das  obere  Drittheil  9  mal  —  15,5  Proz. 

,,  mittlere  ,,  30  „  —  51,7 

,,  untere  ,,  37  „  =  63,8 

Wesentlich  verschieden  hiervon  lauten  die  Angaben  von 
futorell  Mackenzie,  welche  sich  auf  100  Fälle  seiner  eigenen  Be¬ 
frachtung  stützen.  Danach  hatte  der  Krebs  seinen  Sitz 

im  oberen  Drittheil  44  mal 
im  mittleren  Drittheil  28  mal 
im  unteren  Drittheil  22  mal 
in  der  unteren  Hälfte  6  mal. 


Dieser  englischen  Angabe  werde  ich  am  Schlüsse  der  Arbeit 
t  e  Ergebnisse  von  Petri,  Herrn  Prof.  Zenker  und  aus  Schmidt’s 
d  Jahrbüchern  entgegenstellen . 

Im  Nachfolgenden  ordnete  ich  die  mir  von  Herrn  Professor 
r.  Zenker  bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellten  21  Fälle  von 
arcinoma  oesophagi  tabellarisch  nach  Geschlecht,  Alter,  Vor- 
n  ommen  und  Sitz  des  Krebses ,  berechnete  sie  procentisch ,  um 
u  Braus  verschiedene  Schlüsse  zu  ziehen. 


Daran  knüpfte  ich  die  in  der  Literatur  (Schmidt’s  Jahrbücher, 
3,:rager  Yierteljahrschrift  etc.)  verzeichneten  Fälle,  berechnete  sie 
d  i  derselben  Weise,  wie  die  oben  angeführten  21  Fälle;  am 
tfijchlusse  brachte  ich  sämmtliche  Fälle  bezüglich  der  verschiedenen 
rdubriken  zu  einander,  um  hieraus  die  dort  angefügten  Schlüsse 
e fliehen  zu  können. 

«  i  f| 

Hl  • 


Es  folgen  somit  zunächst  die  von  Herrn 
lbst  gesammelten  21  Fälle. 


Professor  Dr.  Zenker 
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1  Jahr  mittelst 
Schlund sonde  er¬ 
nährt. 

Ir  stark  ulcerirt 
j;  grosser  Per¬ 
ration  in  die 
Trachea, 

? 

| 

auf  die  Trachea 
übergegriffen. 

? 

1 

j 

Plattenepithel- 
carcinom.  Oeso- 
phagotomie.  Tod 
durch  Blutung 
aus  der  Carotis 
communis. 

l1 

j 

H  ■■■ . 1 

)r  stark  ulcerirt 
;  vorbereiteter 
■forationin  den 
ien  Bronchus. 

? 

auf  den  linken 
Bronchus  über¬ 
gegriffen.  Peri- 
card,  Aorten  wand 
fest  fixirt. 

Metastasen 
der  Lymph- 
drüsen. 

Plattenepithelcar- 

cinom. 

tj 

1 

erirt ;  perforirt 
die  Pleura  und 
heilte  Lunge, 
i  leumothorax. 

| 

starkeStrictur; 
die  Spitze  des 
kleinen  Fin¬ 
gers  dringt 
nicht  durch. 

| 

] 

l 

I 

kleine  Knoten 
in  der  Leber 
(ob  Krebs  ?) 
Knötchen  der 
Pleura  pulm, 
des  unteren 
Lappens. 

~ 

1 

1 

| 

• 

[ 

1 

1 

ausser  der  An¬ 
gabe  :  „nur  mas¬ 
sige  Erweiterung 
des  Oesophagus“ 
nichts  "Weiteres 
angegeben.  Kein 
Protokoll. 

>  1 

| 

' 

— 

prim.  Magen- 
carcinom 

kein  Protokoll. 
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T.  Geschlecht  Bezüglich  dessen  betreffen  von  den  oben  ^ 
geführten  21  Fällen  16  das  männliche,  4  das  weibliche, 
Falle  ist  das  Geschlecht  unbekannt.  Drücken  wir  es  im  .j 
zentsatze  ans,  so  ist  das  männliche  Geschlecht  mit  80  Proz.,  ^ 

weibliche  mit  20  Proz.  betheiligt.  1 

II.  Alter.  Nachstehende  Rubriken  zeigen,  mit  welcher  t> 
zahl  von  Fällen  jedes  Decennium  betheiligt  ist: 

•  ■  j 

Jahre 

Anzahl 

der  Fälle 

Geschlecht 

Bemerk un g:  i 3 

. .  1 

männlich 

weiblich 

0-30 

0 

0 

0 

7 

.  fl 

31  —  40 

1 

1 

- - 

■M\  I 

$ 

■ 

41  —  50 

5 

3 

2 

51-60 

7 

7 

— 

61  —  70 

3 

3 

71—80 

3 

2 

1 

— 

81  —  90 

1 

■ — 

1 

In  1  Fall 

In  den  vcr 
Fälle  sowie  da 

20  Fälle. 

r 

ist  Alter  und  C 

schiedenen  Dezi 
s  Geschlecht  ii 

leschlecl 

mnien  f 
i  folgen 

lt  unbek 

in  den  w 
iden  Prc 

:annt. 

ir  die  Anzahl 
>z  enten  vertres  \ 

k 

V  18 

• 

i] 

Jalire 

Fälle 

in  Procent. 

Geschlecht 

-  Bemerkungen 

männlich 

I 

weiblich 

- 

%  ; 

0—30 

— 

“ 

— 

- 

31-40 

5% 

5»/„ 

- — 

— 

41—50 

25  „ 

15 

11 

■ 

10°/o 

• 

51  —  60 

35  ,, 

35 

11 

— 

— 

- 

31  —  70 

— - -  .  - 

15  „ 

15  „ 

— — 

— - 

71— 80 

15 

11 

10 

11 

5  „ 

"i 

, 

* 

n— 90 

jAus  dieser 
eht  am  me 
i  am  meist 
befallen  k 
der  weiblic 

Ferner  nehr 

5  „ 

Tabelle  ersehe 
sisten  in  den  J 
en  in  den  Jahn 
>t ;  hierauf  kam 
hen  Fälle  kein 

nen  die  Prozent 

n  wir , 
ahren  5 
m  41 — 
r  jedoch 
Gewich 

/erhältni 

5 

ii 

dass  d 
1-60, 
50  vom 
wegen 
t  gelegt 

sse  in  f( 

as  männliche  Ge- 
das  weibliche  da- 
Krebs  der  Speise- 
der  geringen  An¬ 
werden* 

dgender  Reihe  ab: 

3  M  f  e  |  Satte  in  SfSwjtHl  j  mä„„n|"t M»tib(i$  1  I 

i— 60 

35  Proz.  1 

35% 

— 

1  —  50 

25 

15  n 

10  7» 

—  80' 

t 

je  15  „ 

10 

11 

5 

*» 

— — 

L — 70  J 

15  „ 

—  er* 

— 

d 

'-90] 

Je  5  „ 

- - 

5 

ii 

\ 

—  40 1 

/ 

5  „ 

— 

— — 

» — 30 

■St* 

o  „ 

“ 

2u  verzeichnen  ist  noch,  dass  das  weibliche  Geschf 
vom  46.  Jahre  bis  zum  70.  Jahre  mit  keinem  Falle  bethei 
ist;  es  ist  jedoch  bei  der  geringen  Zahl  der  Fälle  kein  Werth 
rauf  zu  legen. 

III.  Carcinom.  Sowohl  primäres  als  secundäres  Carcii 
findet  sich  in  den  oben  angeführten  21  Fällen.  Sehen  wir 
zwei  Fällen  (Nr.  9  und  Nr.  20)  ab,  in  welch’  ersterem  F 
primäres  Magencarcinom  wahrscheinlich  ist,  und  in  welch’  lezte 
Falle  gar  nicht  bekannt  ist,  ob  es  primär  oder  secundär 
soll,  so  finden  wir  in  den  noch  übrig  bleibenden  19  Fä 
Folgendes : 


Carcinom 

Anzahl 

der  Fälle 

Geschlecht 

Bemerkung  I.  > 

männlich 

weiblich 

Primäres 

15 

10 

3 

— 

Secundäres 


6 


5 


in  1  Falle  is 

das  Geschieh 
unbekannt 


In  Prozenten  ausgedrückt,  lautet  es  folgendermassen : 


Carcinom 

Fälle 

in  Prozent 

Geschlecht 

Bemerkung 

männlish 

weiblich 

Primäres 

68,42  % 

52,64  °/o 

15,78»/» 

_ 

Secundäres 

31,58  % 

26,32  »A 

— 

in  1  Falle  ii 
das  Geschle« 
unbekannt^ 

Es  ist  ersichtlich,  dass  das  primäre  Carcinom  das  secun: 
um  etwas  mehr  als  das  Doppelte  übertrifft,  und  beim  männlii 
Geschlechte  gerade  noch  einmal  so  oft  vorkommt,  als  das  se 
däre  Carcinom :  dieses  letztere  kann  wie  aus  den  beiden  let 


17 

3 

ri 

F, 

Sv 

Teilen  hervorgebt,  in  unseren  Fällen  beim  weiblichen  Geschlechte 
r  nicht  zur  Beobachtung,  was  wohl  nur  Zufall  sein  mag. 

Die  beiden  folgenden  Tabellen  sollen  zeigen,  in  welchen 
bensjahren  das  primäre  und  secundäre  Carcinom  auftraten,  und 
e  sie  sich  auf  die  beiden  Geschlechter  in  den  verschiedenen 
icennien  vertheilen. 

Primäres  Carcinom. 

I 

Alter 

in 

Anzahl 

der 

Geschlecht 

Bemerkungen 

Jahren 

Fälle 

männlich 

weiblich 

?iJ 

* 

- 

81-40 

i 

1 

— 

— 

J 

41  —  50 

4 

-  3 

1 

— 

51-60 

3 

3 

— 

— 

1 

61  —  70 

3 

3 

— 

— 

[fl 

jjll  1 

71—80 

i 

— 

^  1 

— 

*  1 

i  Jl  1 

81  —  90 

1 

— 

1 

— 

j: 

Secundäres  Carcinom 

. 

Alter 

i  n 

Anzahl 

der 

Geschlecht 

Bemerkungen 

Ul; 

Jahren 

Fälle 

männlich 

weiblich 

31—40 

— 

— 

— 

— 

** 

:  41  —  50 

— 

— 

— 

— 

m 

f 

:  51—60 

4 

4 

— 

— 

& 

II  61  —  70 

— 

— 

— 

— 

sfil 

ji( 

in 

|«l 

-*  jl  -T — — - - - - - -  — 

i  71—80 

i 

1 

— 

— 

••  •  :  -  i 

00 

t— * 

1 

CO 

o 

— - 

— 

— 

2 
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In  die  ietzte  Tabelle  konnte  1  Fall  von  secundärem  Krei 
nicht  eingereiht  werden ,  da  dessen  Geschlecht  und  Alter  unlil 
kannt  ist.  Siehe  Nr.  21. 

Aus  einer  früheren ,  oben  mitgetheilten  Tabelle ,  wie  a 


letzterer  ist  zu  ersehen,  dass  die  Fälle  von  secundärem  Kretl 
nur  das  männliche  Geschlecht  betreffen,  und  zwar  vom  52. — 7 
Lebensjahre,  während  das  primäre  Carcinom  vom  37.  bis  zu 
83*  Lebensjahre  sich  erstreckt. 

Was  den  Sitz  in  den  15  Fällen  des  primären  Carcino 
betrillt,  so  lässt  sich  durch  nachstehende  Zusammenstellung  F 
gendes  eruiren: 

Sitz  des 
Krebses 
nach  Drittheilen 

Anzahl 

der  Fälle 

nach  Prozenten 

Geschlecht 

->  ..  .  .. 

Bemerk  ungei 

männlich 

weiblich 

oberes 

13,3  % 

13,3  % 

— 

__ 

mittleres 

6>6  ,, 

— 

6,6  „ 

— 

unteres 

40  „ 

26,7  „ 

13,3  „ 

— — 

oberes  und 
mittleres 

13,3  „ 

13,3  „ 

— 

„ 

mittleres  und 
unteres 

20  „ 

13,3  „ 

6,7  „ 

— - 

oberes,  mittler, 
und  unteres 

6,6  „ 

6,6  „ 

_ 

— — 

•  :  \ 

.  '  ■-  ;  '  ' 

•  '•  -  ' 
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Sitz  des 
Krebses 
nach  Drittheilen 

i 

1  •.  . 

r  *■ 

Anzahl 

der  Fälle 

Geschlecht 

Bemerkungen 

männlich 

weiblich 

j 

]  X 

oberes 

2 

2 

— - 

- — 

;  mittleres 

1 

|  '  1 

i 

• - 

i 

— 

*  i  unteres 

6 

4 

2 

— 

_d  oberes  und 
i  mittleres 

2 

2 

— 

— 

mittleres  und 
J  unteres 

3 

2 

i 

— 

■  c95£*  V-rc  * 

k  oberes,  mittler. 

ei  und  unteres 

■ 

i 

i 

— 

— 

[  Anzahl  der 
*  rt.  Fälle 

Wenn  wir 
i  3r  Speiseröhre 
feen,  so  ergibt 

1 

15 

uns  darnach  urr 
in  den  versch 
sich  Folgendes 

11 

isehen,  A 

iedenen 

• 

• 

4 

me  die  c 
Lebensjj 

unzeinen  Drittheile 
rhren  sich  bethei- 

20 


/' 


Sitz  des 
Krebses 

%  f  f  c 

r  u  d  dj  §  tt  ()  r  c  n  1 

nach  Drittheilen 

31  40|41  50  51  60|61  70 

71  —  80  81—  [ 

oberes 

— 

— 

l 

1 

— 

- 

mittleres 

— 

— 

— 

- - 

— 

unteres 

"T 

1 

6 

S 

1 

2 

1 

oberes  und 
mittleres 

— 

2 

— 

— 

|l 

mittleres  und 
unteres 

1 

2 

— — 

— 

— 

4 

oberes, 
mittleres  u. 
unteres 

— 

— 

— 

1 

— 

- 

Summa 

1 

5 

7 

3 

2 

1 

Der  Fall  Nr.  9,  dessen  unbekannter  Sitz  des  Krebses  sei 
Rubricirung  nicht  zuliess,  gehört  zur  Altersklasse  71 — 80, 
dass  wir  hier  in  der  Anzahl  der  Fälle  drei  zu  verzeichnen  hall! 

In  Fall  Nr.  21  fehlt  die  Angabe  des  Alters,  wesshalb  a 
er  in  keine  Rubrik  der  letzten  Tabelle  sich  bringen  liess. 

IV.  Ulrcralionni  finden  sich  in  13  Fällen;  und  davon  f 
6  Fälle  mit  Perforation  combinirt. 


V*  Perforationen  finden  wir  in : 


Lunge: 

r: dessen  r.  unteren  Lappen 

i 

=  4,762% 

-  -1  ■- 

,R.  Pleura  und  r.  Lunge 

i 

=  4,762% 

L.  Bronchus 

-■% 

2 

t 

=  9,524% 

;  Trachea 

J ' 

2 

=  9,524% 

L.  Leberlappen 

-  i 

=  4,762% 

Am  meisten  und  zwar  in  gleichen  Theilen  sind  linker 
: onchus  und  die  Luftröhre  mit  je  9,52  °/o  betheiligt. 


U 

y 

•<* 

i 


VI.  Strirtmv  Dieselbe  ist  in  11  Fällen  deutlich  ausge- 
l  ’oehen;  in  zwei  Fällen  ist  sie  nur  für  eine  Sonde  durchgängig, 

einem  Falle  dringt  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  nicht  durch, 
?egen  dringt  sie  in  zwei  anderen  Fällen  durch.  Zweimal  ist 
Strietur  eben  noch  durchgängig  für  den  Zeigefinger,  während 
den  übrigen  Fällen  der  kleine  Finger  durch  die  stricturirte 
die  durch  zudringen  im  Stande  ist, 

VII.  Uebergreifcn  auf  Narhbarthcilc.  Ein  solches  fand  von 
i  15  Fällen  primären  Oarcinoms  in  8  Fällen  statt,  also  in 
3  °/o,  wobei  aber  in  mehreren  Fällen  mehrere  Organe  zugleich 

i  riffen  wurden. 


t 


Wie  oft  dabei  die  verschiedenen  Theile 
t  die  folgende  Tabelle: 


ergriffen  wurden, 

O  j 


Uebergreifen 

Anzahl 

Anzahl  der  Fäll 

der 

nach 

auf 

Fälle 

Procent 

Trachea 

3 

20  % 

L.  Bronchus 

4 

26,6  „ 

Pleura 

2 

13,3  „ 

Aorta 

3 

20  „ 

Mediastinum 

i 

6,6  „  I 

* 

Magenschleimhaut 

i 

6,6  ,,  1 

Pericard 

2 

13,3  „ 

Wirbelkörper 

i 

6,6  „ 

Wir  ersehen  daraus,  dass  der  Speiseröhrenkrebs  am  öfte 
auf  den  linken  Bronchus  übergreift,  dann  zunächst  auf 
Trachea  und  Aorta;  diesen  folgen  mit  gleicher  Betheiligung 
Pleura  und  das  Pericard,  alsdann  kommen,  abermals  in 
gleicher  Weise  betheiligt,  die  Magenschleimhaut,  das  Mediast 
und  die  Wirbelkörper. 

VIII.  Metastasen.  Metastasen  fanden  sich  in  9  Fällen 
den  15  Fällen  primären  Carcinoms,  also  in  60  %,  von  d 
aber  mehrere  Fälle  Metastasen  in  mehreren  Organen  ze 
Und  zwar  hatten  dieselben  ihren  Sitz  in  folgenden  Organen 


Metastasen 

der 

Anzahl 

der 

Fälle 

Anzahl  der  Fälle 
nach 

Pro cent 

:ronchialdrüsen 

3 

20,0  % 

es  oph  ageal  drüsen 

2 

13  3 

eeber 

6 

40,0  „ 

J  unge 

2 

r'l 

riere 

| 

2 

13,3  „ 

4  Auf  den  folgenden  Seiten  finden  sich  die  in  der  Literatur 
zeichneten  Fälle?  die  in  derselben  Weise,  wie  die  vorgehenden 
dnet  sind.  Die  Kubrik  Jahrgang  und  Band  bezieht  sich  auf 
midt’s  Jahrbücher ,  während  der  Autor  oder  die  Zeitschrift, 
ter  die  einzelnen  Fälle  rühren,  unmittelbar  darunter  ver- 
hnet  ist.  * 


3 


U 

Nr. 

Jahrgang 

und 

Band 

Geschlecht 

Alter 

Sitz  des  Carcinoms 

! 

- '• - "^ir  :  ■ 

Umfang 

des 

Carciaomt 

• 

männlich 

; 

j — 1 - ■ - 

weiblich 

( 

oberes 

-  . 

Drittheil 

mittleres 

Drittheil 

unteres 

Drittheil 

oberes  und  mitt¬ 

leres  Drittheil 

j  mittleres  und 

unteres  Drittheil 

] 

1834 

1 

Dr.  Mon- 
diere  in 
Loudun 

1 

1 

II 

In  dem  hin  ln 
der  Theilung 
Trachea  ge 
genen  Theile 
Oesophagus 
scirrhöse  G 
seit  willst  von  1 
Länge  und 
in  der  Peripb  [1 
zwischen  der  i 
und  3,  Haut 
Oesophagus 

1 

2 

j 

4 

1 

1839 

22. 

Dr.  Hartung 
in 

Aachen 

Hufelands 

Journal 

1838 

i 

1 

1 

I 

II 
' 

1 

39 

> 

1 

j 

I 

Auf  dem  2.  < 

cken  wirbel 
mit  diesem  di 
lockeres  Zell 
webe  verbünd'  | 
rundliche,  ki  1 
pelh arte  Ma;  A 
von  der  Gröl  si 
eines  Enterte)  t 
deren  Oberfhi  i 
ein  ungleich  1  i 
stiges,  gelbv  H 
sesA.ussehen  1  t 
sie  umfasst 
hinten  die  Spe  -j 
röhre,  geht  li 
um  dieselbe 
endigt  auf  o  i 
vorderen  Se:  ;  * 
der  Trachea;:  I 
ihr  verborg'  "k 
und  unmittel  -i 
über  der  Theil  t 
der  Trachea 
etwa  1"  lan<  : 
Stück  dieser 
ein  etwa  1b 
langes  Stück 
Speiseröhre  u 
nach  vorn  u: 
rechts  ein  T. 
der  Luftröli 
von  der  be seid  il 
henen  Hülle 
bedeckt» 

*  n  Grunde  des 
schwürs  com- 
□unicirt  die 
seiseröhre  mit 
jjr  Luftröhre 
-ch  4  Oeffnung-1 
s  deren  unter-! 

unmittelbar 
r  der  Theiluug 
Trachea  ist 
einen  Durch-, 
sser  von  3"' 
at  und  von 
hm  i/2,ti  dicken 
j  de,  der  glatt 
; umgeben;  die 
über  dieser 
degene  OefF- 
ig  hat  einen 
chmesser  von 
t'" ;  darüber 
h.  2  OefFnung- 
von  1— 
urchmesser 


In  der  un¬ 
mittelbaren 
Umgebung 
des  Geschwürs 
ist  das  Lumen 
des  Oesophag¬ 
us  verengt 


U ebergreifend  auf 
die  Trachea 


/  n 


Dysphagie  wäh¬ 
rend  des  Lebens, 
Tod  durch  Pneu¬ 
monie. 

Unmittelbar  über 
der  Cardia,  als 
der  Stelle,  die 
Patient  beständig 
als  Sitz  seines 
Leidens  bezeich- 
nete,  fand  sich 
nichts  Abnormes. 
Die  beschriebene 
Masse  wurde  als 
Carcinoma  fibros- 
um  bezeichnet. 


Nr. 


tesctilecl 

‘ahrgang 

— — 

und 

x 

0 

xi 

0 

Band 

"’s 

s 

•  pH 

3 

•  pH 

a 

► 

u 

<v 


Sitz  des  Carcinoms 


oberes 

Drittheil 


mittleres 

Drittheil 


unteres 

Drittheil 


T« 


Xi  V 

S  * 

**  -Li 


^  .'S 
P  £ 
P  ö 


0> 


g  5 

pO  P-H 

o 


Umfang' 

des 

Carcinom 


1841 

29 


Dr.  R.  J. 
Graves. 
Dübliner 
Journal 
Nr.  42 
1839 


64 


i 


Die  2  letz 
Zolle  der  Spj- 
röhre  entz 
det,  darül 
eine  3"  la 
Stelle,  wo 
Entwicklung  bi 
scirrhösen  jfe  e 
statt  gehai 
Oberhalb  di 
Stelle  ist 
Schleimhaut  k; 
Oesophagus  1: 
dickt,  erwe  1 1 
und  leicht;  ;  l-' 
lösen.  Auf  *  rj 
der  Strictur  k 
sprechend 
Stelle  fandet  jh 
an  der  "  Yo:  ■  * 
fläche  zw«  ’r 
Wirbelkribc  : 
'bi''  weif  v 
springende  h 
wüchse,  die  ti: 
normaler  J  f 
chen'st  n 


jenen  m  unn; 
barem  Züsatr.  i-  > 

%  I 

■l 


. 


sprechende Y 
ertmg  der 
fervertebräl! 


stanz  je  in 
Ylieile  getl 
würden 


1841 

29 

ibid. 


50 


Der  obere 
der  Speise; 
vollkommen 
sund  bis  zu: 
letzten  3  ‘/2 
Sich  die  V/2'1'  t 
Strictur  be 
Schleimhaut 
Speiseröhre 
kommen  ges 


Ulceration 
resp. 
Perforation 


Stricto 


Uebergreifen 

*■»  - 

auf 

Nachbartbeile 


Metastasen. 


o 

CB 

a> 

o 

03 

J-c 

:c3 

% 

&■ 

»; 

02 


03 

B; 

©' 

Ö 

•  I— I- 

o 

c3 

o 

I 

c« 

C3  • 

bcr 

cö  :  . 

rfl* 

Ph 


Bemerkungen 


ch  hinten  warverrengt  bis 
:e  Speiseröhre 
er  Ulceration 
;  sehr  nahe 


zur  Weite 
eines  Feder¬ 
kiels 


Dysphagie. 
Einführung  der 
Sonde  wegen  der 
N  achgiebigkpit 
und  Elasticilät 
unmöglich.  Die 
ijMagenwand  so 
erweicht,  dass 
man  sie  leicht 
durchbohren 
kann. 


If 


so  verengt, 
dass  der  kleine 
Finger  nicht 
durchdringen 
kann,  wohl 
aber  eine 
Metallsonde 
von  XU“ 
Durchmesser 


Schmerz  und  Hin¬ 
derniss  in  der 
Gegend  des 
Schwertknorpels  ; 
die  Einführung 
der  Sonde  soll 
später  schwierig 
gewesen  sein. 
Dyspnoe.  Als 
man  die  zwischen 
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Umfang 

des 

Carcinomsi 


unter  derse:» 
aber  unregel  l 
sige  Ablagerur  i 
von  Knorp 
gewebe  zwis 
die  kaum  n 
sichtbaren  E 
und  Längste 
der  Muskel] 
Die  Schleim 
sen  ober  d 
Strictur  et 
vergrössei 


1841 

30 

Dr.Briche- 

teau 


50 


Um  die  S] 
röhre  herum 
in  dem  Zel 
webe,  das  si 
dem  KehlU 
trennt,  eine 
schwulst  von 
Umfange  e 
halben  Fe 
welche  die 
seröhre  voll 
men  verseil  | 
sie  bestand 
hartem,  a:| 
grauen  scirrl 
Gewebe  j 
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1843 

37 

Med.  Zeit 
f.  H.  in 
Pr.  1842 
Nr.  13 
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Mit  den  tub 
löse  Massen 
haltenden  B 
chialdrüsen 
der  Oesopl 
fest  verwao 
und  zerriss 
Versuche, 
zu  trennen 
bot  au  die 
Stelle  in  dei 
dehnung  v 
4"  Länge 
exeoriirte  F'j 
dar 


Ulceration 


Liebergreifen 


' 


resp. 


Strictur 


auf 


Metastasen 


Perforation 

IBS  S 


Das  Lumen 
der  Speise¬ 
röhre  völlig 
verschlossen. 


Striktur. 


Naclibartheile 

I 


Magenschleim- 
Haut  geröthet, 
weich;  an  einer 
Stelle  käsige 
Masse  von  der 
Grösse  eines 
Silbergroschens, 
die  an  der  Ober¬ 
fläche  uleerirt 
war. 


ähnliche  Ge¬ 
schwülste  in 
und  auf  der 
Leber,  sowie 
eine  hü  ha  er  ei¬ 
grosse  Ge¬ 
schwulst  zur 
Hälfte  in,  zur 
Hälfte  ausser¬ 
halb  der  Milz. 


Bemerkungen 


rechter  Lunge 
und  Rippenfell 
bestehende  Ad- 
haesion  zerriss, 
gelangte  man  in 
eine  grosse,  un¬ 
regelmässige, 
oberflächlich  ge¬ 
legene  Höhle. 
Viele  Tuberkel 
in  dieser  Lunge. 
Linke  Lunge  ge¬ 
sund. 


Angina;  Dyspha¬ 
gie  später  Apha- 
gie.  Die  den 
Kehldeckel  auf 
die  obere  Oeff- 
nung  des  Kehl¬ 
kopfes  drückende 
Geschwulst  be¬ 
wirkte  Suffoca- 
tion,  und  da  Er¬ 
stickung  drohte, 
wurde  die  Tra¬ 
cheotomie  ge¬ 
macht  . 


Branntweintrin¬ 
ker.  Ischias, 
Schlingbeschwer¬ 
den.  Schmerzen 
!  beim  Schlingen 
oberhalb  der  Car- 
dia,  etwas  über 
demProe.  xyphoid- 
eus.  Die  unter 
Schmerzen  ein  ge¬ 
führte  Sonde  er¬ 
gab  ein  Hinder¬ 
niss  an  der  be- 
zeiclmeten  Stelle. 
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1847 
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C.’s  Wochen¬ 
schrift  Nr. 
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Die  Speiseröi 
hatte  unterh: 

des  Schlun« 
kopfes  bis  z 
Magen  den 
fang  eines  D 
darmes;  dieW; 
u ngen  bedeu 
verdickt,  ste 
weise  4— 5"'o 
hart,  unebe 
höckerig ;  il 
Innenfläche 
schwürig,  n 
Schleim  un 
jauchigem  E 
überzogen. 

dem  Muskel 
webe  fand  sich 
hie  und  da 
kleine  Spur, 
grösste  Theil 
in  Krebs  üb 
gegangen,der 
im  Sehlundk 
mit  uuregeh 
sigen  Rand' 
absetzte,  undi 
unten  ia  Ma 
krebs  übergi. 
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Die  Speisen 
bildete  vom  A 
enbogen  bis 
Cardia  ein 
carcinomatö; 
Jauch  eh  er 


.•*  ■  I .  ■ 


Ulceration 


resp. 


Perforation 


Strictur 


Uebergreifen 

auf 

Nachbartheile 


Metastasen 


inenfläche  des 
agens  ulcerirt. 


Verengerung 
des  Magens 
an  der  gros¬ 
sen  vorderen 
Wölbung, 
bewirkt  durch 
eine  Einbieg¬ 
ung  der  letzt¬ 
eren  ,  die  mit 
Vernarbung¬ 
en,  Runzel¬ 
ungen  und 
Verdickung 
der  Magen¬ 
schleimhaut 
zusammen¬ 
hing. 


Die  äussere  Bin 
degewebshaut  der 
mit  der  entarteten 
Speiseröhre  in- 
nigst  verwachs- 
nen  Aorta  von 
Krebs  ergriffen  ; 
ebenso  krebsig 
entartet  das  die 
Speiseröhre  und 
Luftröhre  verbin¬ 
dende  Bindege¬ 
webe.  An  der 
linken  Seite  der 
Cardia  ein  hühn¬ 
ereigrosser  Krebs¬ 
klumpen,  der 
mit  den  krebsi- 
gen  Lymphdrüsen 
zusammen  hing, 
die  zwischen  den 
dortigen  Gang 
liengeflechten 
zerstreut  lagen. 
Unter  der  Serosa 
des  Magens  viele 
zerstreute  hirse¬ 
korngrosse  bis 
erbsengrosse, 
selbst  bohnen¬ 
grosse  nach  Aus¬ 
sen  hervorragen¬ 
de  Krebsklumpen. 


Krebs  der 
Lymphdrüsen 
zwischen  Oe¬ 
sophagus  und 
Wirbelsäule, 
die  alsbohnen- 
oder 

haselnuss¬ 
grosse  Knol¬ 
len  längs  der 
Wirbelsäule 
sassen.  In 
der  Leber 
zahlreiche, 
zerstreute, 
derbe,  gelb- 
lich-weisse, 
linsen-  bis 
taubeneigros¬ 
se  Krebsmas¬ 
sen.  Der 
Pankreaskopf 
bot  an  einer 
kleinen  Stelle 
den  ersten  An 
fang  des  Kreb¬ 
ses  dar. 
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Bemerkungen 


Sehmerzen  am 
Magenmunde  ; 
oftmaliges  Erbre¬ 
chen.  Druck  auf 
Kehlkopf  em¬ 
pfindlich. 


’h  Oesophagus 
irt  quer  durch 
ilie  Lungen  ein 
;’istelgang  in 
|ie  achtgrosch- 
stückgrosse, 
lit  Medullär- 
sbs  ausgefüllte 
:  jlöhle  an  der 
.)  fliehen  Fläche 
(  es  mittleren 
|  j  Lappens. 


die  betreffende 
Partie  ver¬ 
engt. 


Das  submucöse 
Zellgewebe  des 
Pylorus  mässig 
verdickt;  auf  der 
vorderen  Fläche 
des  serösenUeber- 
zuges  des  Fundus 
ventriculi 
eine  daumenglied¬ 
grosse  Krebs¬ 
masse,  die  frei 
in  die  Bauchhöhle 
hineinwucherte. 
(Krebswucherung 
am  Peritonaeum.) 


In  der  linken 
Lunge  kleine, 
schwarze, 
stein  harte 
Knötchen. 


Ein  Jahr  vor 
dem  Tode  blieb 
ein  heisser  Kloss 
stecken ;  seit  jener 
Zeit  Schmerzen, 
Schlingbeschwer¬ 
den.  Die  Sonde 
stiess  auf  eine 
Strictur. 
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!  unteres  Drittheil 
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Bemerkungen 


(  Perforation  in 
e  Lungen  und 
,;war  in  eine 
i  Höhle  in  der 
tte  des  oberen 
t  appen  s,  welche 
i  •  it  stinkender 
i  diissigkeit  er- 
!  ;i  füllt  ist. 


Strictur. 


übergreifend  auf 
die  Cardia. 


ein  mit  der 
Cardia  ver¬ 
wachsener 
nussgrosser 
Krebsknollen 
der  Leber ; 
ein  ähnlicher, 
kleinerer 
Knollen  sass 
im  Pankreas. 


!  rforation  in  das 
.  i  Pericard. 


unbedeutende 

Verengerung 


Seit  frühester  Zeit 
an  Spirituosa  ge¬ 
wöhnt  ;  1  Jahr 
vor  dem  Tode 
kam  eine  ver¬ 
dächtige  Ge¬ 
schwulst  an  der 
Wange^Scirrhus), 
dazu  traten  Ma¬ 
genschmerz,  Er¬ 
brechen  ;  als  Sitz 
des  Leidens  wurde 
die  Gegend  des 
proc.  xyphoideus 
angegeben ; Sonde 
stiess  am  unters¬ 
ten  Theile  des 
Oesophagus  auf 
ein  Hinderniss. 


Carcinomatöses 
Geschwür  der 
Speiseröhre ;  die 
im  Lehen  einge¬ 
führte  Sonde  war 
nur  auf  ein  unbe¬ 
deutendes  Hinder¬ 
niss  gestossen. 
Tod  plötzlich. 


Krebs  des 
Oesophagus  mit 
Verdrängung  des 
Kehlkopfes* 
Tod  durch 
Pneumonie. 


I) 

i 
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röhre. 
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Entsprechend 
Höbe  der  6.  R 
zeigt  sieb  : 
Oesophagus 
weissliche,  h 
ovale,  1 V2"  la 
1  y4' 1  breite 
schwulst,  ül 
welcher  d 
Speiseröhi 
taschenförn 
erweitert  war 
welche  in  < 
Mitte  von  e 
dünnen  Kai 
durchbohrtwi 
Die  Geschwi 
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pneumogas 
rischen  Ne: 
ihr  Gewebe 
hart,  resiste 
an  einzeln; 
Stellen  rnitkh 
Höhlen  verse:  ; 
die  Schleim! 

oberhalb  u; 
unterhalb  dei 
schwulst  t 
gefaltet,! 
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bedeutende 
Verengern  ng 


Ulceration 

resp. 

Perforation 

Strictur 

'  •  i 

Uebergreifen  ; 

auf 

Na  cli  bartheile 

Metastasen 

Secundäre  Oeso- 

phagus-Carcino  11  e 

Bemerkungen 

Krebs  der  Speise¬ 
röhre. 

Krebs  der  Speise¬ 
röhre. 

Ernährung 
per  Klysma ; 
Gastrotomie, 
Tod  1  Tag 
nach  der 
Operation. 
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Im  unterste 
i  Theile  der  Spe 
röhre  eine  ( 
schwulst,  die  : 
von  der  Care 
ringförmig  v 
1",  himten  2"  b  ■ 
nach  oben  f  > 
streckte.  Sohle 
haut  nicht  ge 
tet,  nicht  ulcer 
oberhalb  de  1 
Stenose  de  r 
Oeeophagus  m  ja 
erweitert,  de 
war  die  Mus 
Schicht  einige 
weit  merklich 
dickt.  Die 
schwulst  bes'  rij 
aus  einerzwisc 
den  Häuten 
Speiseröhr'  ■ 
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Masse,  die  sr  a 
unter  den  i 
Mikroscop 
als  Krebs  er;t  , 
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Das  Lumen 
so  verengt, 
dass  gerade 
eine  Knopf¬ 
sonde  durch- 
geftihrt 
werden 
konnte. 


Bedeutende 

Strictur. 


Etwas  Säufer; 
Erbrechen ; 
unmittelbar 
über  der  Herz¬ 
grube  Schmerz 
beim  Schlingen. 
Die  Sonde  stiess 
in  einer  Ent¬ 
fernung  von  13" 
von  den  Vorder¬ 
zähnen  auf 
Wiederstand. 
Wiederholte 
Versuche,  ver¬ 
schiedene  Bougies 
durch  die 
stonosirte  Stelle 
durchzubringen, 
blieben  fruchtlos. 

Gastrotomie. 
Tod  58  Stunden 
darnach. 


Undurchdring¬ 
liche  Strictur. 
Gastro tomie.  Tod 
10  Tage  nach 
der  Operation. 
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Bemerkungen 


Krebs  der  Speise¬ 
röhre. 


Verengung 


>5 


Säufer  ;  Schmerz 
an  der  Ueber- 
gangsstelle  des 
Manubrium  in’s 
Corpus  sterni, 
dabei  erschwertes 
und  schmerzhaftes 
Schlingen  ;  ein  in 
die  Speiseröhre 
eingeführter 
dicker  Katheter 
wies  die  Stelle 
der  Stenose  nach. 
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die  unter  der 
krebsigen  Stelle 
der  Speiseröhre 
liegenden  Gewebe 
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Bronchialdrüsen 

Dysphagie, 
Erbrechen, 
Sternalschmerz, 
Pneumonie  mit 
alter  Tuberculose 
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Umfang 

des 

Carcinom 
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1859 
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ibidem 
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Sitz 


des  Le 
war  die  M 
des  Oesophs 
das  Gesöli wö 
2"  lang  und  i 
die  Circuinfi 
ganz 
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1859 
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ibidem 
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Epithelkrebs 


Speiseröh 
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1859 

101 

ibidem 
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Der  Oesoph  ; 
war  in  der 
des  Mage 
carcinomatöS' 
filtrirt  un 
erweicht 


33 


1859 

101 

ibidem 
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Die  Speisei 
zeigte  in  ö 
Höhe  de 
Bi  für  cation 
Trachea  ei 
knotige,  krel 
Oberfläche, 
nach  obengei 
eine  Länge 
3"  hatte  ui 
zwar  in  c 
ganzen  Cir 
ferenz. 
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©  5h 

Sh  o3 

:eö  O 

T3  . 
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Bemerkungen 

Nachbartheile 

3  4 

g  bß 
©  eö 

m  a 

PH 

Die  Cervieal- 
drüsen  und  die 
Thyreoidea 
waren 

carcinomatös 

infiltrirt. 

•• 

1 

« 

Dysphagie  seit 

8  Monaten, 
Erbrechen,  die 
Sondirung  ergab 
keine  Strictur. 

starke  Dyspnoe, 
Tracheotomie, 
trotzdem  Tod 
durch  Apnöe. 


Uebergreifen  der 
krebsigen 
Ulceration  durch 
eine  sechsergrosse 
Oeffnung  des 
Pericard’s  auf  das 
linke  Herzohr. 


Metastasen 
des  Magens, 
der  Leber,  der 
Lunge  und 
der  Neben¬ 
nieren. 


pH 

0} 

Ph 

:cS 

a 


Cß 

© 
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Cß 

c3 
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r  ©  , 

rn  ^  CÖ 


seit  9  Monaten 
Schlingbe¬ 
schwerden  ;  in 
der  Magengrube 
ist  ein  Tumor 
;  von  Hühnerei¬ 
grösse  zu  fühlen. 
Die  Prostration 
:  nahm  immer 
mehr  zu  und  der 
Tod  erfolgte  1 
Jahr  nach  Auf¬ 
treten  des 
Leidens. 


unter  der  rechten 
Pleura  eine  Lage 
gelblich  -  weisser 
Krebsmasse. 


Metastasen 
einiger 
Cervical- 
clrüsen  und 
der  rechten 
Niere,  sowie 
der  Lunge. 


Dysphagie, 
Regurgitiren 
jeglicher  Speise. 
Das  Leiden  be¬ 
stand  seit  6 
Monaten.  —  Am 
Halse  links  eine 
vergrösserte 
Drüse,  fest  an 
Oesophagus  und 
Trachea 
adhaerirend. 
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Umfang 

des 

Carcinoms 


34 


1859 

101 

Würtemb. 

Corresp.Bl. 

38. 

1856 


60 


Speiseröhre  i 
unteren  Dritth 
verengt  dun 
eine  in  den i 
Schleimhaut  i 
dem  Zellgew 
wuchernde  Ma 
darüber  die 
Speiseröhre  ui 
dilatirt. 


35 


1859 

102 

Transacf. 
of.  the 
path.  soc. 
of  London 
Vol.  Vlll 


37 


30 


krebsige  Vt 
schwärung  d 
unteren  Hälsil 
des  zweiten  Dr 
theiles  des 
Oesophagus 


1861 

109 

Transact. 
of.  the 
path.  soc. 
of  London 
Vol.  IX. 


62 


von  dem  unte 
Iiande  des  Riö 
knorpels  setz 
sich  der  Kre  j 
zwischen  Lu 
und  Speiserö  j 
nach  hinten  i 
unten  fort  ui: 
öffnete  sich  n: 
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Ulceration 


resp. 


:  Perforation 

- - 


4t 


« 

Strictur 

Uebergreifen 

auf 

Nachbartheile 

Metastasen 

Secundäre  Oeso- 

phaguscarcinome 

Bemerkungen 

Strictur,  1" 
lang,  liess  nur 
mit  Mühe  1"; 
dicke  Körper 
passieren. 

j 

I 

1 

an  der  hinteren 
Speiseröhren- 
fläclie  im  Niveau 
mit  dem  After¬ 
produkte  einige 
krebsig  infiltrirte 
Drüsen. 

- 

. 

2"  rechts  von  der  Cardia  an  der  hinteren  Magen¬ 
wand  ein  wallnussgrosser ,  und  in  einiger 
Entfernung  ein  2.  gänseeigrosser  Medullarknoten. 

Branntwein¬ 
trinker  ;  seit  9 
Monaten  Schling¬ 
beschwerden  ; 
Ernährung  per 
clysina ;  die  Sonde 
stiess  auf  ein 
Hinderniss. 
Schmerz  in  der 
Gegend  der 
Cardia. 

äJlceration  der 
t  ^betreffenden 
•  i  Krebsstelle. 

iiä  Jp- 


Haemorrhagie 
aus  der  4.  Inter¬ 
eostalarterl  e 
rechter  Seits,  die 
sich  1U"  von 
ihrem  Ursprünge 
unmittelbar  in’s 
Geschwür  öffnete; 
Bluterfüllung  des 
Magens  undDarm- 
kanals ;  Tod  in¬ 
folge  der 
Haemorrhagie. 


—  —  —  [  9  Monate  lang 

erschwertes 
Athmen  und 
Sprechen ;  die 
Athemnoth  nahm 
immer  zu,  desshalb 
i  Tracheotomie ;  da- 
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Band 

Geschlechl 

Bitz  des  Carcinoms 
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Umfang 
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des 

Carcinoms 

- K'l 

Nr 

männlich 

•weiblich 

S- 

-4-J 

f— 1 

<3 

1 

1 

oberes 

Drittheil 

mittleres 

Drittheil 

unteres 

Drittheil 

oberes  und  mitt¬ 

leres  Drittheil 

mittleres  und 

unteres  Drittheil 

e 

l 

i 

letzterer  zu  ii 
der  Gegend  dl 
111.  Tracheal- 
knorpels  in  Fon 
eines  kleiner 
Geschwürs.  D 
Schleimhaut  di 
unteren  Rache 
und  des  oben 
Speiseröhren- 
th eiles  grau- 
weislich  verdick 
gefaltet,  mit 
kleinen,  runde 
leicht  erhaben» 
Flecken  besetz 

. 
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1862 

113 

Guys.  Hosp. 
Rep.  111 
Ser.  V. 

1 

45 

i 

im  Anfänge  d 
Oesophagus  eii 
Epithelkrebs. 

38 

' 

1862 

114 

Dr. 

Deininger, 
Erlangen 
Biss.  1860. 
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Die  Speiseröhi 
dicht  unter  de 
Theilung  der 
Trachea,  2^4  "üb! 
ihrem  Durch  tri 
durch  das  Zwerci 
feil  in  einer  Ar 
dehnung  von  . 

derb  infiltrirt: 
sehr  verengt  ui 
nach  hinten  ai 
ein  etwa  hasel 
nussgrosser 
Knoten  vorge¬ 
trieben.  Die 
Schleimhaut  bi 
zur  Striktur  not 
mal,  daselbst  abl 
bildete  sie  ein; 

i| 

41 
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Ulceration 

resp. 

Perforation 
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Uebergreifen 
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auf 

Nachbartlieile 

Metastasen 

Secundäre  Oeso- 

phagus-Carcinome 

Bemerkungen 
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jj 

iE 

1 

1 
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1 

primärer  Krebs  des  Kehlkopfes, 
der  des  letztem  Höhle 
blumenkohlförmig  ausfüllte. 

rauf  fühlte  sich 
Patient  wieder  4 
Monate  hindurch 
wohl.  Tod  durch 
Erschöpfung 
ohne  Dyspnoe. 

Uj 

.  1 

yfi 

|  Ulceration  des 
lecliten  Bronchus. 

1 

übergegriffen  auf 
das  die  Speise¬ 
röhre  umge¬ 
bende  Zellge¬ 
webe,  auf  den 
rechten  Nerv, 
vagus  und  die 
Bronchialdrüseu. 

Schling¬ 

beschwerden, 

'  1 

m 

Uri 

| 

1 

1 

1 

i;w;l 

1 

1 

1 

i 

i 

■  '  1 

2 

! 

die  krebsige 
Stelle  sehr 
verengt. 

Dysphagie, 
bisweilen 
Aphagie.  Die 
Sonde  stiess  im 
untersten  Dritt- 
theil  auf  ein 
Hinderniss. 
PartiellePleuritis, 
Pneumonie, 
Gangrän  der 
linken  Lunge, 
pericardiales 
Reiben, 
Diarrhöen, 
Decubitus, 
Collaps,  Tod, 

48 
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Sitz  des  Carcinoms 

Umfang 
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männlich 

■weiblich 

oberes 

Drittheil 

mittleres 

Drittheil 

* 

unteres 

Drittheil 

oberes  und  mitt¬ 

leres  Drittheil 

mittleres  und 

unteres  Drittheil 

1 

1 

über  1'"  hol  1 
Längsfalte  u 
zeigte  einen  8  i 
stanzverlust 

1"  Länge  un 
V2"  Breite  n 
unregelmässig 
scharfen  Ran:  | 
und  warzig  1  * 
vorragendec 
Grunde.  In 
Nähe  der  Strio  t 
hatte  die  Lau  i 
muskelfaser 
Schicht  eine  Dii  | 
von  V2'",  di  1: 
Querfaserschi« 
eine  solche  v  n 
2 erreicht : 
der  Strictur  sek  I 
war  sie  unte 
brochen  dur<i  1 
eine  die  gan: 
Speiseröhre  u 
fassende,  stell  i 
weise  4'"  die:  \ 
Masse,  die  sii  f 
unter  dem 
Mikroscop  8  1 
Epithelkreb 
erwies. 

39 

| 

1862 

114 

ibid. 
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39 
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1! 

Die  Speiserö:;  1 
von  1  lj2u  un  1 
dem  Kehlko;  1« 
bis  1"  über 
Cardia  mit  d  ; 
Umgebung  fe 
verwachsen,  il 
Wände  lU — 1  < 

dick,  von  seif  1 
zahlreichem' 
kleinsten  bi 
halberbsen- 
grossen  mit 

49 
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resp. 
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Metastasen 
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:o3  C 

nö 

ö 

:  Perforation 

Nachbartheile 

§ 

J  - 

* 
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GQ  r- 
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i  von  der  Mitte 
(er  Speiseröhre, 
ps  dessen  hasel- 
l'  jjnssgrosser  Aus- 
uchtung  führte 
ein  Giang  in 
ine  faustgrosse, 

I  undliche  Höhle 
s  des  rechten, 
beren  Lungen- 
f-  lappens ;  die 
U»iron:chien  dieses 
)i Rappens  gleich¬ 
et  ässig  erweitert. 


massige 

Strietur 


a 

o 

Ö 

•rl 

o 

fH 


«3 
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Bemerkungen 


Metastasen  im 
Herzbeutel  an 
der  hinteren 
Fläche  des 
visceralen 
Blattes, 
im  rechten 
Ventrikel,  im 
Herzfleische 
unter  dem 
Endoeard  und 
zwischen  den 
Trabekeln, 
in  dem 


Gewohnheits¬ 
trinker,  Ver¬ 
dauungsbe¬ 
schwerden,  Er¬ 
brechen,  Schling¬ 
beschwerden,  bis¬ 
weilen  Aphagie, 
Schmerzen  in  der 
Magengrube ;  die 
Sonde  konnte 
nur  eine  Strecke 
weit  in  die 
Speiseröhre  ge¬ 
bracht  werden. 
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Jahrgang 

und 

Band 

Geschlecht 

Sitz  des  Carcinoms 

Umfang 

des 

Carcinoms 

Nr. 

männlich 

— 

■weiblich 

Alter 

oberes 

Drittheil 

mittleres 

Drittheil 

unteres 

Drittheil 

oberes  und  mitt¬ 

leres  Drittheil 

mittleres  und 

unteres  Drittheil 

breiiger  Mass 
erfüllten  Lück: 
durchsetzt;  di 
Schleimhaut 
fehlte  in  der 
oberen  Hälft! 
ganz.  In  de 
Mitte  der  Speis: 
röhre  eine  has 
nussgrosse  Ai 
buch  tu  ng. 
Der  Krebs  er¬ 
streckte  sich  fa 
über  die  ganz 
Speiseröhre. 

40 

1862 

114 

Transact. 

of  the 
path.  soc. 
of  London 
Yol.  IX. 

l 

64 

1 

eine  IV2"  hob 
ulcerirte  Ge¬ 
schwulst  rings  u 
die  Speiseröhri 
herum  mit  harte 
unregelmässige 
theils  erhabene: 
Rändern ;  durch 
die  Oeffnung  as 
Boden  des  Ula 
gelangte  man 
eine  wallnuss 
grosse  Höhle 
zwischen 
Oesophagus  un< 
Arteria  anonym 

41 

i 

; 

j 

1867 

136 

Scharffen- 

berg. 

Diss. 

Kiel. 

1867 

1 

54 

1 

i 

ein  2V2"  über: 
der  Cardia 
gelegener 
Epithelkrebs. 
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Nachbartheile 

Metastasen 

Secundäre  Oeso- 

phagus-Carcino  me 

Bemerkungen 
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(1 

j] 

w 

.1  || 

l 

- 

rechten  Leber¬ 
lappen,  dem 
Magen,  der 
Dura  mater 
mit  Perfor¬ 
ation  des 
Schädel¬ 
daches. 

4 

Decubitus, 
Hydrops, 
Dyspnoe, 
Somnolenz ,  Tod. 

Combinirt  mit 
Echinococcus  der 
Leber  und  der 
Milz. 

'jhj 

a 

■M 

fiii 

m 

SH 

izf 

| 

k  | 

E:| 
:te  I 

1 

| 

ulcerirt  der 
jden  des  Ulcus, 
itspr.  der  rech¬ 
ten  Seite  des 
Oesophagus ; 
durchbohrt. 

; 

Traf*---  -  ...  ,  ‘ft 

D/2"  von  dem 
oberen  Ende 
der  Speise¬ 
röhre  entfernt 
fand  sich 
eine  Strietur, 
die  nur  die 
Spitze  des 
kleinen 
Fingers 
durcliliess. 

atheromatöse 
Ablagerungen 
in  der  Aorta ; 
in  der  rechten 
Art.  subclavia 
eine  Vs"  im  Durch¬ 
messer  haltende 
Oeffnung,  dielbA" 
von  ihrem 
Ursprung  ent¬ 
fernt  war,  und 
mit  der  zwischen 
ihr  und  Oesopha¬ 
gus  liegenden 
Höhle  und  ver¬ 
mittelst  dieser 
mit  letzterem 
communicirte. 

Dyspnoe,  be¬ 
deutendes  Blut¬ 
brechen,  welches 
sich  nach  24 
Stunden  wieder¬ 
holte  und  dadurch 
Tod  bedingte. 

R 

—  i 

ji  g 

: 

ff!'! 

_ 

Striktur 

seit  Jahresfrist 
Schlingbe¬ 
schwerden,  keine 
Schmerzen ; 
Erbrechen ; 
Gastrotomie, 
Tod  48  Stunden 
darnach. 
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Umfang 
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| 

oberes 

Drittheil 
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mittleres 

Drittheil 

unteres 

Drittheil 

oberes  und  mitt¬ 

leres  Drittheil 

mittleres  und 

unteres  Drittheil 
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1867 

136 

Sydney 
Jones. 
Laneet  II 
1866 

1 

61 

1 

carcinomatö 
Geschwulst 
der  Höhe  des 
Brustwirbel 
Schleimhaut  n  1 
ulcerirt. 

CO 

1867 

136 

London 
Hosp. 
Rep.  II. 
1866 

1 

57 

! 

- 

1 

ein  das  Lun 
vollständig  a 
schliessend« 
4"  über  d< 
Cardia  geleg«  p 
Carcinom  dd  1 
Oesophagus  | 

44 

. 

1868  i 

140 

Chalybaeus 

Deutsche 

Klinik 

23.  1868. 

I 

- 

1 

{ 

. 
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1 

1 
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1 

vor  dem  4. — 
Brustwirbel  ( 

|  Schleimhaut 
Oesophagus  a 
einer  2n,U"  lan« 
Strecke  scliie 
grau,  stellenw« 
dickAvulstig, 
einzelnen  Steh 
abgestossen  u 
geschwüri^ 
userirt,  am 
anderen  narl 
hier  und  da 
kleinen  hisste 
nadelkopfgrose 
Aveissliclien  in 
gelblichen  K 
eben  und  gr« 
körnigen  Gref 
lationen  bese 
Das  submucc 
Gewebe  the:: 
speckig  infilti 
theils  vollstätl 
gescliAvunden,.  1 
dass  die  Mul' 
brückenartig  i  1 

Ulceration 

resp. 

Perforation 
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Btrictur 

■  \  ■-  -  *-■  •«*?», . 

Uebergreifen 
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Nachbartheile 

Metastasen 

Secundäre  Oeso- 

pliaguscarcinome 
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U- 

stricturirt 

Schling¬ 
beschwerden  seit 
3  Monaten;  die 
Sonde  traf  auf 
eine  unnachgie¬ 
bige  Stelle; 
Gastrotomie ; 
Pneumonie ; 
Tod  12  Tage  nach 
der  Operation 

S 

vollständig 

stricturirt 

Gastrotomie, 
Tod  32  Stunden 
darauf  in  Folge 
von  Entkräftung. 

der  hinteren 
c  Vaud  der  Ge= 

,  chwiirstelle  4 
untereinander  j 
i  stehende 
iPerforations- 
[jo  ungen,  deren 
iterste  linsen- 
oss  und  deren 


verengt 


th 


ini! 


linste  1 
Durchmesser  ;  || 
der  Innenseite 
i : b  linken  oberen 
» iiungenlappens 
l  2"  unter  der 
fitze  eine  hasel- 
ussgrosse,  un- 
elmässig  aus 
ibuchtete,  mit 
kleineren 
ronchialästen 
zusammen¬ 
hängende 
vCaverne,  in 
elcher  neben 
JiSputis  etwas 
i  gelbe,  dünne 


ff 


im  Fundus  des 
Magens  die  Mu- 
cosa  verdickt, 
wulstig ;  in  der 
Umgebung  der 
Cardia  einige 
kleine,  flache  Ge¬ 
schwüre  mit 
haemorrbagischer 
Basis. 

Die  der  krebsigen 
Stelle  des 
Oesophagus 
nächst  gelegenen 
Bronohialdrüsen 
sind  bohnengross, 
knotig  fest, 
trocken,  grau 
und  schwärzlich 


Schlingbe¬ 
schwerden,  als 
Sitz  des  Hin¬ 
dernisses  be- 
zeichnete  Patient 
die  Stelle  unter 
dem  JYIanubrium 
sterni.  Tod  durch 
Apnoe* 
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die  Musculai 
hinwegging 
letztere  verdioi 
derb  infiltrirt, 
Oberhalb  de 
carcinomatöst 
Stelle  ist  de 
Oesophagus  eO 
erweitert. 
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Berl.  klin. 
Wehn  sehr. 
Y.  31  u.  32 
1868 

1 

_ 

59 

1 

1 

1 

1 

Das  untere  Di 
theil  der  Spe 
röhre  in  ein  2 
klüftetes,  mi 
dicker,  zottig 
Basis  verseil  er* 
krebsiges  Ge 
schwür  ver¬ 
wandelt. 

46 

1 

r 

1870 

145 

Gazette 
des  Hop. 
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Gazette 
des  Hop. 
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ringförmig  e» 
wickeltes,  7  et 
langes  Cancro 

Ulceration 


resp. 

Perforation 


Strictur 


Uebergreifen 


auf 


Nacbbartheile 


Metastasen 


o 

ö 


.  <o 

o 

03 
03 

o 

ö 

03  SH 
s-.  e3 
:cö  O 

> 

g  s 

5  fcß 

03  CÖ 
m  r=l 

p-l 


Bemerkungen 


Flüssigkeit  mit 
iTrieskörnchen 
siel)  befand, 

Jjr 

- 

Perforation  der 
fj'leura  rechts 
äi  eine  3  ctm. 
mge ,  l  ctm. 

verengt 

im  oberen  Dritt- 
theile  der  Speise¬ 
röhre  umschrie¬ 
bene  Drüsen- 

— 

Dysphagie,  1 
Jahr  später 
reichliche 
Haemoptöe  und 

eite  Perforation 
1er  hinteren 
'  Wand  der 
frachea,  wall- 
i  nussgrosse 
j.  Iceration  des 
eilten  oberen 
smgenlappens 
:  i  der  Seiten- 
i  ld  des  hinteren 

Schwellungen. 

- 

Aphagie. 
Laryngoscopie : 
völlige  Lähmung 
des  linken  Stimm¬ 
bandes,  Er¬ 
nährung 
per  os  et  anum. 

ediastinums. 

4|  - 

!  krebsige 
iceration  des 
■eren  Theiles 
g  r  Speiseröhre 
>Ut  Cornmuni- 
on  mit  der 
i  Trachea. 

-i  d - - -  —  - 

krebsig  entartete 
Lymphdrüsen. 

-  ~  „  1_  *  >  _ _ A. 

in  der  Umgebung 
des  Cancroids  die 
Oesophageal- 
drüsen  in  solide 
aus  Pflasterepi¬ 
thelzellen  zu¬ 
sammengesetzte 
Zapfen  um  ge¬ 
wandelt. 


lichem  Bestehen 
von  Schlingbe¬ 
schwerden  trat 
Tod  ein  durch 
einen  haemor- 
r  h  agis  ch  enl  n  farkt 
der  Lunge,  der 
durch  Klappen¬ 
fehler  der 
Mitralis  bedingt 
war. 


Sß 


Jahrgang 

und 

Band 

Geschlecht 

Sitz  des  Carcinoms 

Umfang 

des 

Carcinoms 

Nr. 

männlich 

weiblich 

Alter 

oberes 

Drittheil 

mittleres 

Drittheil 

unteres 

Drittheil 

oberes  und  mitt¬ 

leres  Drittheil 

mittleres  und 

unteres  Drittheil 

48 

1870 

145 

Guys.  Hosp. 

Rep.  III. 
Ser.  XIV. 
1868 

1 

70 

— 

• 

1 

— 

— 

Epitheliom  d 
Oesophagus 

CO 

1870 

146 

Bull,  delle 
Seienze 
med.di.Bol. 
1869 

1 

o 

co 

1 

primärer 
Medullarkre 
des  Pharynx 
des  oberen 
Theiles  des 
Oesophagus, 
in  einer  Heil 
von  6  ctm.  r 
förmig  umge 
war. 

50 

1873 

158 

Bayr.ärztl. 
Intell.  Bl. 
XVI. 

1870 

1 

50 

1 

!  am  unteren  E 
der  Speiseröl  1 
ein  5  ctm.  bre  1 
Cancroid  mii 
einem  central 
kraterförmig  1 
Ge  schwur,  i:J 
dessen  Grün  1 
eine  kreuzergr  1 
Oeffnung  na | 
dem  liuken  | 
Bronchus  fül  [ 

51 

1873 

158 

Clinical 

Transact 

I.  1868. 

1 

60 

1 

~ 

v .  ^  |  1 

Krebs  des  [ 
Oesophagu:  I 
mit  Oeffnung  1 
nach  Aussen 
Affection  dt  1 
Kehlkopfes:  1 

i 

1 

i  p 

1 

I 

i, 

VyfU- 1| 

1 

J. 

\ 

X 


1 

t 

Ule  erat ,io.n 

resp. 

>jj 

Perforation 

i 

Strictu  r 

' 

-  ;  1 

Uebcrgreifon 

auf 

.  | 

Nnclibartlicilo 

Metastasen 

■ 

1 

1 

1 

1 

Secundäre  Oeso~ 

phagus-Carcinome 

1 

Bemerkungen 

spaltförmige 
Perforation  in  die 
Trachea,  dicht 
iiiber  der  Bifui- 
cation. 

| 

- 

völlige  Yer- 
sehliessung 
d.  Oesophagus. 

Gaströtomie,  Tod 
1(5  Stunden  uach 
der  Operation. 

jj;.  1 

im  vorderen 
i  Theile,  ent- 
i  'Sprechend  dem 

1  G  i  esskann  en- 
ijinorpel  leicht 

1)  ulcerirt. 

f  |  - 

so  verrengt. 
dass  nur  eine 
Sonde  von  5 
mm  Durch- 
1  messer  pas- 
i  siren  kann. 

1 

1 

1 

I 

i 

auf  Pharynx  ? 

t 

Dysphagie,  Re- 
gurgitiren  der 
Speisen;  Er¬ 
nährung  durch 
die  Sonde; 
Dauer  ;  2  Jahre. 

,  i 

:  )uker  Bronchus 
tq  perforirt. 

jj 

. 

Die  beiden  oberen 
Lungenlappen 
adhärirt  und 
tuberculös ;  der 
rechte  enthielt 
käsige  Herde  mit 
frischen  Infiltrati¬ 
onen  in  der  Um¬ 
gebung,  der  linke 
eine  tauben  ei¬ 
grosse  Caverne. 

Dysphagie, 
Ernä  rung  durch 
die  Sclilnndsonde. 

iH  -ML  '  ' 

■  $  Perforationen 

1  ch  Aussen  vor 
f  id  hinter  dem 
Hinteren  Ende 
des  Muscul. 

>  nrnocleidomast. 

i  w 

verengt. 

1 

tl 

auf  Kehlkopf 
übergegriffen. 

r 

i 

Dysphagie, 
Neigung  zum 
Sichverschlucken; 
knorbelige 
Erhöhung  auf 
der  Mitte  des 
Kehlkopfes, 
Schwellung  an 
der  linken  Seite 
des  Kehlkopfes, 
woraus  durch  3 
Punktionen  viel 
dunkler,  stinken¬ 
der  Eiter  entleert 
wurde,  und  spater 
kamen  Speisereste 
mit.  Ernährung 
per  anum. 
Sectio  war  nicht 
gestattet  worden, 

Nr, 


Jahrgang 

und 

Band 


Geschlecht 


| 

f-H 

fl 

Ö 

:c4 

s 


.fl 

o 

.o 

£ 


03 


Sitz  des  Carcinoms 


oberes 

mittleres 

unteres 

-u  r— 

.pH 

'2  <D 
ß  pß 

Drittheil 

Drittheil 

Drittheil 

ß  pH 

*p 

a>  03 

S  g 
o>  5* 

£>  2 

o  ^ 

C  .fl 

fl 

-Hi 

.-s 

Cß 

Sh 

0> 

u 

Q 

<v 

Cß  | 

-u> 

-ti 

Ci 

•  pH 

0) 

s 

-u> 

31 

Umfang 

des 

Carcinoms 


52 


1873 

158 

Bull.  med. 

de  l’aisne 
1869 
s.  a. 

Gazette  de 
Paris 
lö72 


d 

<D 

Sh 

a 


Oesophaguskre 


59 


Ulceration 

resp. 

1  Perforation 

Strictur 

Uebergreifen 

auf 

Na  ebbartheile 

Metastasen 

Secundäre  Oeso- 

phagus-Carcinome 

Bemerkungen 

I 

• 

Dysphagie,  Brust- 

jl 

i 

'  V  )  .  I 

• 

: 

«■ 

4 

1 

. 

• 

schmerzen  rechts 
hinten, Schmerzen 
in  der  rechten 
Schädelparthie, 
die  bis  zur  Orbita 
drangen ; 

5  Monate  später 
Aphomie  und 
Fortschreiten  der 
Schmerzen  vom 
Kopfe  bis  auf  die 
rechte  Schulter, 
rechte  Seite  des 
Halses  und  rech¬ 
ten  Arm ;  weitere 
3  Monate  später 
Schmerzen  in  den 
Schultermuskeln, 
bald  darauf 
Paralyse  und 
Oedem  des  rechten 
Armes,  Blasen¬ 
zwang,  schwächer 
werdende  Respir¬ 
ation,  Tod. 
Seetionsbericht 
fehlt. 

Jahrgang 

und 

Band 

'  . 1 

Geschlecht 

Sitz  des  Caicinoms 

-  - -Jw-  ••••■• 

Umfang 

des 

Car  ein  oms 

L- 

Nr. 

männlich 

weiblich 

Alter 

oberes 

Drittheil 

mittleres 

Drittheil 

unteres 

Drittheil 

oberes  und  mitt¬ 

leres  Drittheil 

mittleres  und 

unteres  Drittheil 

5,3 

.  f  , 

p 

.  .  4  ■'  i 

i 

1 

1879 

181 

Ann.  des 
Mal.  de 
HOrreille 
et  du 
larynx 

11.  2. 
1876 

i 

, 

1 

, 

1 

1  ■ 

1 

| 

1 

52 

1 

1 

j 

- 

1 

j 

■ 

1 

■ 

i 

1 

k 

i 

1 

1 

1 

t 

1 

| 

j 

.  1 

1 

-  . 

Der  Krebstuo 
hatte  sich  v< 
der  oberen, 
vorderen  Part 
der  Speiseröl 
nach  der  linl 
und  oberen  Sr 
des  Kehlkopf 
entwickelt ;  an 
linken ,  äusse 
oberen  Partli 
der  Cartilaä 
thyreoidea  ei 
haselnussgros 
Geschwulst,  c 
von  der  Hau 
geschwulst  du 
verhärtetes  Z 
gewebe  getre 
war,  und  ga 
beim  Schabt 
halbfliissige: 
Krebs-Saft. 
Oesophagus  se 
ein  tiefes,  zk 
rissenes 
Geschwür, 
das  in  den  Tu 
wieeingeschni 
schien,  es  na 
die  Vorderwa 
und  die  linl 
Seitenfläche  c 
Oesophagus 
einer  Höhe  v 
9  ctm.  ein: 

j 

61 


l  Üiceration 


resp. 


Perforation 


Strictur 


■  . 


Hebe  rg  reifen 

auf 


Nachbartheile 


Metastasen 


auf  Larynx  über- 
gegriffen.  Der 
Giesskannen¬ 
knorpel  war  in 
eine  verhärtete, 
unregelmässige 
Masse  umgewan¬ 
delt  und  breitete 
sich  bis  zur  Basis 
des  Kehldeckels 
Halsdrüsen 


aus. 


krebsig  infiltrirt. 


,  2 
o  a 

C/J  Q 

0  ö 

o  .S 


<D  f-i 
CÖ 

O 

§  §> 

a>  ro 

Ph 


Bemerkungen 


Dysphagie, 

anfangs 

geringe 

Blutungen,  später 
Haemorrhagien 
von  etwa  3/4  Liter 
hellrothen 
Blutes  (ohne 
Husten).  Vater 
starb  an  Pylorus- 
krebs  und  eine 
Schwester  an 
TJteruskrebs. 


62 


I,  Geschlecht.  Bei  2  Fällen  ist  das  Geschlecht  unbekam 
Von  den  übrigen  51  Fällen  gehören  40  d.  h.  78.4  %  dem  mäi 
liehen,  11  d.  i.  21,5%  dem  weiblichen  Geschlechte  an. 


II.  Alter.  In  17  Fällen  ist  das  Alter  unbekannt. 


Jahre 

Anzahl 

Geschlecht 

Bemerkunge 

männlich 

weiblich 

0—30 

1 

— 

1 

31-40 

6 

4 

2 

41  —  50 

9 

9 

— 

51-60 

12 

9 

3 

61  —  70 

7 

6 

i 

71—80 

1 

? 

9 

• 

Geschlecht 

unbekannt. 

81—90 

In  Procentf 

m  ausgedrückt 

lautet  es 

i  • 

Jahre 

Anzahl 

Geschlecht 

Bemerkunge: 

männlich 

weiblich 

0-30 

2  77 

— • 

2,77 

31  —  40 

16,62 

11,08 

5,54 

41  —  50 

24,93 

24,93 

— 

51  —  60 

33,14 

24  93 

» 

8,21 

61  —  70 

19,39 

16,62 

211 

71—80 

2,77 

• 

9 

• 

' 


- 


[ 


Das  männliche  Geschlecht  ist  am  meisten  in  den  Jahren 
1—60,  das  weibliche  in  den  Jahren  51 — 60  betheiligt.  Für 
e  Frequenz  in  absteigender  Reihe  findet  sich  Folgendes: 


Jahre 

• 

Anzahl 

Geschlecht 

männlich 

weiblich 

iji  ; 

:  51  —  60 

II # 

33,14 

24,93 

8,21 

1  j  - 

41—50 

24,93 

24,93 

61—70 

19,39 

16,62 

2,77 

rjj  .  1  ■  ■- 

31-40 

16,62 

11,08 

5,54 

r 

o 

00 

1 

T-H 

2,77 

? 

♦ 

o 

CO 

o 

1 

2,77 

— 

2,77 

III.  Primäres  und  secnndäres  Cardnom. 

IBI' 


h  ;v'. ;  :  ■■ 

Carcinom 

Anzahl 

Geschlecht 

männlich 

weiblich 

primäres 

s 

49 

38 

li 

secundäres 


3 


(U 

In  1  Fall  unbekannt,  ob  primär  oder  secundäf. 

In  Procent en  ausgedrückt: 

Carcinom 

Anzahl 

Geschlecht 

o 

männlich 

weiblich', 

primäres 

94,23 

73,07 

21,  IG 

secundäres 

Bezüglich  des  Ält< 

I 

57  76 

)rs  stellt  sich  also  zi 

‘rimäres  Carcinom: 

3,84 

.is, immen: 

1,92. 

Alter  in  Jaliren 

Anzahl 

männlich 

weiblich 

0-30 

i 

1 

31-40 

6 

i 

4 

2 

41—50 

9 

9 

— 

51  —  60 

11 

8 

£ 

3 

61  —  70 

- 

5 

5 

— 

71  —  80 

i 

9 

♦ 

' 

Secundäres  Carcinom : 

Alter 

H  r*  - 

& 

•flv 

Anzahl 

Geschlecht 

* 

männlich 

weiblich 

51  —  60 

i 

l 

- — ■ 

1  61—70 

2 

i 

l 

l 

Ueber  den  Sitz  des  Carcinoms  geben  nachstehende  Tabellen 
is  Nähere. 


itz  des  Krebses 
nach 

jj  Drittheilen 

Anzahl 

der 

Fälle 

Geschlecht 

Bemerkungen 

männlich 

weiblich 

1]  oberes 

9 

7 

2 

|  mittleres 

5 

2 

2 

L unteres 

12 

10 

2 

1  . 

;  oberes  und 
|  mittleres 

2 

2 

- — 

:  mittleres  und 
i  unteres 

u 

3 

3 

— — 

;•  oberes 

jj  mittleres  u. 
r  unteres 

2 

2 

— - 

Summa 

33 

26 

6 

1  unbekannt 

In  den  übrigen 
labekannt. 


Fällen  ist  der  Sitz  des  Krebses  gänzlich 


5 


Vorstehende  Tabelle  in  Prozenten  : 


m 


Sitz  des  Krebses 
nach 

Drittheilen 

Anzahl 

Geschlecht 

Bemerkungen  |i 

männlich 

weiblich 

oberes 

27,27 

21,21 

6,06 

mittleres 

15, 1 5 

6,06 

6,06 

;n  1  Fall  ist  das  [| 
schlecht  iinbekauB 

* 

unteres 

36,36 

30,30 

6,06 

oberes  und 
mittleres 

6,06 

6,06 

— 

mittleres  und 
unteres 

9,09 

9,09 

alle  Drei 

6,06 

6,06 

— 

II 


ft 


Nachstehende  Zusammenstellung  zeigt,  wie 
denen  Dezennien  die  verschiedenen  Abschnitte  der  hpeiserö 
betroffen  sind* 


Sitz  des 
Krebses 
nach  Drittheilen 


^fter  n  n  dj  galjren 


o— so  131—40 141 — 50151 — 60161 — 70  71  - 


oberes 

1 

— 

2 

4 

2 

— 

mittleres 

- — 

2 

1 

i 

— — 

1 

unteres 

— 

2 

2 

4 

3 

oberes  und 
mittleres 

— 

1 

— 

— — 

1 

— 

mittleres 
und  unteres 

—— 

— 

1 

— — 

i 

* 

alle  Drei 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

Summa 

i 

6 

6 

10 

7 

1 

II 


II 
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In  den  nichtmitverzeichneten  Fällen  fehlt  jede  Angabe  des 
vilters,  so  dass  sie  nicht  eingereiht  werden  konnten. 

IV.  Ulccraliotien  sind  in  10 Fällen  erwähnt,  somit  in  18,87%. 
in  besonderer  Werth  ist  jedoch  nicht  darauf  zu  legen,  da  in 

lefen  Fällen  überhaupt  alle  Details  fehlen. 

V.  Perforationen  waren  16  an  der  Zahl  vorhanden  und 
war  in : 

linken  Bronchus  = 

Pleura  — 


Lunge 
Trachea 
Pericard 
nach  Aussen 


-  1 
=  1 

=  4 
=  6 
-  2 
-  2. 


VI.  Stricto  im  Wir  finden  deren  26  gleich  einem  Procent¬ 
eltze  von  49,06  %. 

VII.  liebergreifen  auf  Nachbartheile: 


Trachea 

Aorta 

suhclav. 

Pleura 


Magen 


1 
2 
1 
1 

8 

VIII.  Metastasen. 

% 

Dieselben  finden  sich  in: 

1  Leber  5 

Lunge  4 

1 
2 


Pharynx  1 

Larynx  2 

R.  Nerv,  vagus  1 

Zellgewebe  1 

Pericard  1 


u 


Milz 

Pankreas 


Herz  3 

Nieren  und  Nebennieren  2 
Dura  mater  1 

Drüsen  4 


: 


J 


In  7  Fällen  22  mal,  somit  in  18,41%  der  Fälle. 

Wenn  man  nun  die  Fälle  von  Petri,  Zenker  und  SchmidPs 
lihrbüehern  bezüglich  der  verschiedenen  Rubriken  zusammen- 
ellt,  so  ergibt  sich  Folgendes  : 

I.  Geschlecht. 

£  '  männlich  weiblich 

etri : 
enker : 


. 


! 

I! 


eh'.  J.  B :  40 


41  *= 

93  Proz. 

3  = 

6,9 

Proz. 

16  == 

80,0  Proz. 

(in  1  Fall  unbekannt) 

4  — 

20,0 

Proz. 

40  = 

75,47  Proz. 

11  - 

20,75 

Proz. 

(in  2  Fällen  unbekannt) 


II.  Alter* 


gibt  hier  an : 
Im  20.  Jahre 

standen 

2  = 

5,26 

Proz 

„30.  „ 

77 

2  = 

5,26 

77 

7?  40.  „ 

77 

7  = 

18,4 

77 

„  50.  „ 

77 

II 

00 

r-H 

37,3 

77 

„  60.  „ 

77 

6  = 

15,6 

77 

,,  70.  „ 

77 

3  = 

7,8 

77 

In  6  Fällen  nicht  bekannt. 

Z  enker: 

Im  31. —  40.  Jahre  waren  1  =  5  Proz. 

„  4L — 50. 

„  51,-60. 

„  61.— 70. 

„  71.-80. 

„  81.-90. 

In  1  Fall  unbekannt. 

Sch.  J.  B: 


Im 

0  - 

30. 

Jahre 

standen 

1  = 

=  2,77 

Proz 

n 

31.— 

40. 

ii 

77 

6  = 

=  16,62 

ii 

77 

41.- 

50. 

,i 

?’ 

9  = 

=  24  93 

M 

51.— 

60. 

99 

ff 

12  = 

=  33,14 

99 

J  / 

M 

61.— 

70. 

9$ 

ff 

r? 

1  = 

=  19,39 

99 

/  1 

77 

71.— 

80. 

11 

77 

1  - 

=  2,77 

19 

In  17  Fällen  unbekannt. 

III.  Primäres  und  secnndäres  Careinoim 


Petri: 

43 

mal 

primär  = 

97,7 

Proz 

1 

77 

secundär  — 

2,2 

73 

Zenker: 

15 

mal 

primär  = 

71,4 

77 

6 

77 

secundär  = 

28,5 

77 

Sch,  J.  B : 

49 

mal 

primär  = 

94,23 

77 

3 

77 

secundär  = 

5,76 

77 

In  1  Fall  nicht  bekannt,  ob  primär  oder  secundär. 

>  •  .  '■ 

Sitz  des  primären  Carcinoms. 

Bezüglich  des  wichtigsten  Theiles,  des  Sitzes  des 
finden  wir  denselben 


11 

11 

5 

-  25 

77 

77 

11 

7 

—  35 

77 

77 

11 

3 

=  15 

77 

77 

h 

3 

=  15 

77 

*7 

11 

1 

=  5 

77 

69 


El 


nach  Petri: 


1 1 


im 

oberen 

Drittel  in 

2  Fällen 

r=  4,5  Proz. 

5? 

mittleren 

13  „ 

=  29  5 

15 

W 

unteren 

»  » 

18  „ 

=  40,9 

n 

V 

oberen  und 

mittleren  , 

1  „ 

=  2,2 

n' 

r> 

mittleren  und  unteren  ,, 

8  „ 

=  18,1 

in 

allen  3 

Dritteln  „ 

1  „ 

=  2,2 

n 

nach  Zenker: 

im 

oberen 

Drittel  in 

2  Fällen 

=  13,3 

Proz» 

rr 

mittleren 

rr  ff 

i  „ 

=  6,6 

ff 

rr 

unteren 

ff 

6  „ 

=  40,0 

ff 

rr 

oberen  und 

mittleren  „  .. 

2  „ 

=  13,3 

rr 

rr 

mittleren  und  unteren 

3  n 

=  20,0 

ff 

in 

allen  3 

Dritteln  rt 

1  rr 

=  6,6 

ff 

t  -p . 

,  ü  *  1)  . 

im 

oberen 

Drittel  in 

9  Fällen 

=  27,27 

Proz. 

n 

mittleren 

rr  rr 

5  n 

=  15,15 

ff 

rr 

unteren 

rr  rr  • 

12  „ 

=  36,36 

rr 

rf 

oberen  und 

mittleren  ,,  .. 

2  „ 

=  6,06 

rr 

rr 

mittleren  und  unteren 

3  „ 

=  9,09 

rr 

in 

allen  3 

Dritteln  ff 

2  „ 

=  6,06 

rr 

Diese  Fälle  zusammengenommen  geben: 


rr 

ff 

ff 

ff 


oberen 

Drittheile 

13 

Fälle  = 

14,6 

Proz 

mittleren 

rr 

19 

ff 

21,3 

ff 

unteren 

rr 

36 

ff  ~ 

40,4 

rr 

oberen  und  mittleren 

ff 

5 

ff 

5,6 

rr 

mittleren  und  unteren 

ff 

14 

rr 

15,7 

rr 

allen  3 

Drittheilen 

4 

rr 

4,3 

rr 

89  Fälle 

Von  den  3  Abschnitten  überhaupt  war  betheiligt 

das  obere  Drittel  22  mal  =  24,5  Proz. 

mittlere  rr  42  n  =  3'1;2  Proz» 

untere  ,,  52  =  58,2  Proz» 


ff 

ff 


70 


5872  Pro 


Bezüglich  des  Sitzes  des  Carcinoms  bringt  Morell  Mackenz 
in  der  Medical  Times  and  Gazette  Volume  II  1876  eine  de 
unter  III  oben  gefundenen  Resultate  ganz  entgegenstehende  Seal 
Während  dort  das 

untere  Drittel  der  Speiseröhre  am  meisten  52  mal  = 
mittlere  ff  ff  ft  ff  tt  d2  ^  21,2 

obeie  ff  tt  it  n  ff  22  ff  ==  24,5 

der  Sitz  war,  sagt  Mackenzie;  dass  er  in  100  Fällen 

das  untere  Drittel  22  mal 

ff  mittlere  „  28  n 

n  obere  tf  44  ff  afficirtsah. 

Bezüglich  des  mittleren  Drittel  sind  die  Angaben  einandl 
sehr  nahe  kommend,  da  dasselbe  nach  Mackenzie  28  Pro 


tf 

tt 


fr 


unserer  Angabe  31 


ff 


aufzuweisen  hat. 

Aber  rücksichtlich  des  oberen  und  unteren  Drittels  differin 
die  Angaben  ganz  gewaltig,  denn  während  Mackenzie  in  44° 
der  Fälle  den  Krebs  im  oberen  Drittel  findet,  1 


angegebene  Resultat  denselben  nur  in  24,5  °/o  im 
theil  finden ;  das  untere  Drittel  gibt  Mackenzie 


0  y 


o  d! 

Fälle  befallen  an,  während  nach  dem  unsrigen  Resultate  dassek 

7  O 

52  mal  davon  ergriffen  war  Woher  diese  Differenz  ko  mp 
lässt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden. 


IV.  UIrcration  finden  wir  bei: 

Petri  42  mal  ==  95  Proz. 

Zenker  13  ,,  =  6179  ff 

Sch.  J.  B.  berichten  davon  nur  in  10  Fällen,  was  hier  nicht 
Rechnung  gebracht  werden  kann ,  da  in  sehr  viel ! 
Fällen  alles  Nähere  fehlt, 

V.  Perforation. 

Bei  Petri  27  mal  =  6i73  Proz. 

ft  Zenker  7  rf  =  33,3  ,f 

in  Sch.  J.  L3.  16  f,  .=  •  30r  1 8  ff  y  doch  auch  hier  ist  bl 

den  in  Schmidts  J.  B.  angegebenen  Perforation!  I 
aus  dem  oben  angegebenen  Grund  kein  Wer» 

O  o 

darauf  zu  legen. 


Proz, 


VI.  Metastasen. 


Bei  Petri  25  =  59,5 


fr  Zenker  9  —  60 
in  Sch.  J.  B.  7  =  18,41 


Aus  dem  Ganzen  ist  ersichtlich,  dass  der  Speiseröhrenkrebs 
n  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  primärer  Natur  ist; 

lass  von  den  Lebensaltern  die  Jahre  50 — 60  am  meisten  be- 

\ 

:roffen  sind,  dass  der  Krebs  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht 
gefällt  und  dass  der  Sitz  überwiegend  das  untere  Drittel  des 
Oesophagus  ist. 


Druckfehler  -  Berichtigung. 


>' \t.  A  ZeCe  15  von  unten  lies:  „Deutscher“  statt  „Deutlier“. 
Seite  16  Zeile  1  von  unten  soll  es  heissen  „kam“  statt  „kann“. 
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